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An inhaler for introducing a metered amount of 



solids, for example pharmaceutical^ active 
powders, into a stream of air drawn in by a user 
comprises a storage chamber into which a 
metering rod extends. The metering rod is 
provided with a metering recess which fixes the 
amount of solids to be mixed with the air stream. 
The storage chamber and the metering rod are 
movable relative to each other in such a manner 
that in a first relative position of the metering rod 
and the storage chamber the metering recess of 
the metering rod is located in the storage 
chamber, where it is filled with solids, and in a 
second relative position it is located in the air 
channel, where the solids are mixed with the air 
stream. The axial relative movement can be 
brought about by the rotation of two housing 
parts over sloping surfaces. 
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© Inhalator. 



© Ein Inhalator zum Einbringen einer dosierten 
Menge von Festkorpem, zum Beispiel pharma- 
zeutisch wirksamen Putvem, in einen von einem 
Benutzer angesaugten Luftstrom umfasst eine 
Vorratskammer (4), in die ein Dosierstift (5) 
hineinragt Der Dosierstift (5) ist mit einer Do- 
sierkerbe (50) versehen, welche die Menge an 
Festkorpem festiegt, die dem Lufstrom beige- 
mtscht wird. Die Vorratskammer (4) und der 
Dosierstift (5) sind relativ zueinander so beweg- 
bar, dass sich in einer ersten Relativposition 
von Dosierstift (5) und Vorratskammer (4) die 
Dosierkerbe (50) des Dosierstifts (5) in der Vor- 
ratskammer (4) befindet, wo sie mit Festkorpem 
befullt wird, und in einer zwerten Relativstellung 
sich im Luftkanal befindet, wo die Festkorper 
dem Luftstrom beigemischt werden. Die axiale 
Reiativbewegung kann dabei durch eine Ver- 
drehung zweier Gehauseteile (101, 102) uber 
Schragflichen (103) bewirkt werden. 
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Die Erfindung betrtfft einen Inhalator zum Einbringen einer dosierten Menge von Festkorpem in einen von 
einem Benutzer angesaugten Luftstrom gem§ss Oberbegriff von Patentanspruch 1. 

FestkorperinhaJatoren sind heutzutage in grosser Zahl und in vielen Ausfuhrungsformen erhaltiich. Mit die- 
sen Inhalatoren werden vomehmlich pharmazeutisch wirksame Stoffe Oder Stoffgemische, insbesondere pul- 

5 verformige Stoffe Oder Stoffgemische, von einem Benutzer inhaliert Ein solcher Inhalator ist beispielsweise 
aus der CH-A-666,823 bekannt Der dort beschriebene Inhalator umfasst eine Vorratskammer fur die Festkor- 
per sowie einen Luftkanal, der eine Lufteinlassoffnung fur die angesaugte Luft mit einem Auslass fur das im 
Inhalator erzeugte Festkorper-Luft-Gemisch verbindet. Zur FestJegung der Festkorpermenge und zum Einbrin- 
gen dieser festgelegten Festkorpermenge in den Luftstrom ist ein mit einer Dosierkerbe versehener Dosierstift 

w vorgesehen, der um seine Langsachse drehbar ausgebildet ist Die Dosierkerbe des Dosierstifts nimmt in einer 
ersten Stellung die durch das Volumen der Dosierkerbe festgelegte Menge an Festkdrpem auf. Anschliessend 
wird der Dosierstift um 1 80° um seine Achse in eine zweite Stellung gedreht, in der die Festkorper aus der Do- 
sierkerbe herausfallen k6nnen und so in den Luftkanal gelangen, wo sie dem Luftstrom beigemischt werden. 
Der beschriebene Inhalator hat verschiedene Nachteile. So ist es erforderlich, dass die Festkorper gut 

15 fliessfahig sind, damit gewfihrleistet ist, dass die Dosierkerbe stets schnell, zuverlSssig und vollstdndig befullt 
wird. Da Granulate und sonstige grobere Festkorper fur die Inhalation aber ungeeignet sind, liegen die phar- 
mazeutisch wirksamen Stoffe oder Stoffgemische, z.B. antiasthmatisch wirksame Stoffe Oder Stoffgemische, 
oft als sehrfeinkdmiges Pufvervor. Diesefeinkdmigen Pulver haben aber zumeist die sehr nachteilige Eigen- 
schaft, dass sie nicht Oder nur sehr schlecht liessfahig sind. Das kann aber wiederum zur Folge haben, dass 

20 die Dosierkerbe nicht volistdndig befullt wird und damit auch die dosierte Festkorpermenge schwankt. Gerade 
aber ein in Atemnot (z.B. durch einen Asthmaanfall bedingt) geratener Benutzer muss aber schnell und zuver- 
lSssig eine bestimmte Menge an Pulver inhalieren konnen, um eine schnelle Linderung zu erfahren. 

Ein weiterer Nachteil des beschriebenen Inhalators ist, dass das Einbringen der Festkorper in den Luftkanal 
mit Hitfe eines drehbaren Dosierstifts erfolgt So kann es vorkommen, dass Festkorper in die Hohlriume (La- 

25 gerung) um den drehbaren Dosierstift herum eindringen konnen und bewirken, dass der Dosierstift entweder 
nur noch sehr schwer drehbar ist oder sich sogar ganzlich "festfrisst", was insbesondere fur asthmaanfallige 
Benutzer schwerwiegende Folgen haben kann, da dann in einem Notfall das Gerat nicht funktionstuchtig sein 
kann. 

Weiterhin nachteilig bei dem beschriebenen Inhalator ist auch die Tatsache, dass die feinkornigen Pulver 

30 in der Vorratskammer nicht in einem gesonderten Vorratsbehalter, z.B. einer Kapsel gelagert werden konnen. 
Das ist insbesondere fur solche Pulver nachteilig, deren pharmazeutisch e Wirkung bei einer Lagerung im Dau- 
erkontakt mit der Luft nachlassL Ausserdem kann es bei dem oben beschriebenen Inhalator vorkommen, dass 
durch Feuchtigkeit, die in den Inhalator und in dessen Vorratskammer eindringt (z.B. durch versehentliches 
Husten des Benutzers in den Inhalator hinein), die ohnehin meist schlechte Fliessfahigkeit des Pulvers zusatz- 

35 lich beeintrdchtigt wird bzw. es kann zu "KlumpchenbDdung" kommen. 

Es istdaher die Aufgabe der Erfindung, einen Inhalator fur Festkorper zu entwerfen, der die obenerwahnten 
Nachteile vermeidet, der eine schnelle, einfache und zuverlissige Dosierung der Festkorper ermdglicht, der 
eine Lagerung der Festkorper in einem gesonderten Vorratsbehalter, z.B. einer Kapsel, ermdglicht, und der 
einfach bedienbar ist Ausserdem soil der Inhalator fur eine grosse Anzahl von Inhalationen ausgelegt sein, 

40 also nicht als sogenannter Wegwerf-lnhalator ausgebildet sein. 

Diese Aufgabe wird durch die Erfindung, wie sie im kennzeichnenden Teil von Patentanspruch 1 definiert 
ist, geldst. Der Dosierstift ragt durch eine Oeffnung der Vorratskammer hindurch in diese hinein. Vorratskammer 
und Dosierstift sind zueinander relativ so bewegbar, dass sich die in den Dosierstift eingelassene kerbe in einer 
ersten Relativposition in der Vorratskammer befindet und in einer zweiten Relativposition sich im Luftkanal be- 

45 findeL Dadurch wird erreicht, dass der Dosierstift in der ersten Relativposition in den Festkorpervorrat einge- 
taucht ist. Fur die Festkfirperwird dabei imfolgenden beispielhaftein nicht oder nurschlecht liessfShiges Pulver 
betrachtet, das beim Befullen der Dosierkerbe in der ersten Relativposition in diese kerbe hineingedruckt wird. 
Ausserdem kann das Pulver auch in einem gesonderten Vorratsbehalter in der Vorratskammer gelagert wer- 
den, z.B. in einer Kapsel. Das kann, wie bereits erlSutert, fur solche Pulver wichtig sein, deren pharmazeutische 

so Wirkung bei einer Lagerung im stindigen Kontakt mit der Luft nachlassL Ausserdem bietet die Lagerung des 
Pulvers in einer Kapsel auch Schutz gegen eventuell eindringende Feuchtigkeit, so dass eine "Klumpchenbil- 
dung" und somit eine weitere Beeintrachtigung der Fliessfahigkeit sowie eine Beeintrachtigung der pharma- 
zeutischen Wirkung durch den Kontakt des Pulvers mit der Feuchtigkeit vermieden wird. 

In einem Ausfuhrungsbeispiel des erfindungsgemissen Inhalators ist der Dosierstift in Bezug auf den Ge- 

55 rdtekdrper des Inhalators fest angeordnet und die Vorratskaminer ist gegen den Dosierstift bewegbar ange- 
ordnet. Dieses Ausfuhrungsbeispiel zeichnet sich durch eine einfache Konstruktion und eine einfache 
Handhabung aus, wie anhand der detaillierten Beschreibung noch genauer eriiutert wird. 

Eine weitere AusgestaJtung des erfindungsgemdssen Inhalators umfasst ein separates Betatigungsorgan 
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zum Bewegen der VorTatskammer. Dieses Betatigungsorgan bewegt beim Betatigen die Vorratskammer gegen 
die Kraft einer RGckstelffeder die Vorratskammer in die erste Reiativposition zum Dosierstift Die Wand der Vor- 
ratskammer ist mit einem Wandfortsatz versehen, der in dieser ersten Reiativposition den Luftkanal ver- 
schliesst In diesem Wandfortsatz ist ein Oeffnung vorgesehen, die nach dem Ruckstellen der Vorratskammer 

5 in die zweite Reiativposition den Luftkanal wieder freigibt Durch diese Ausgestaltung des Inhalators wird er- 
reicht, dass beim Befullen der Dosierkerbe nicht inhaJiert und auch nicht in den Luftkanal hineingeblasen (z.B. 
gehustet) werden kann, wodurch in dieser Relaivposition von Dosierstift und Vorratskammer ein Eindringen 
von Feuchtigkeit in den Luftkanal vermieden wird. Nach erfdgter Entnahme der Pulvermenge aus der Vorrats- 
kammer bzw. aus dem darin eingelagerten Vorratsbehfilter wird die Vorratskammer in die zweite Reiativposition 

10 zuruckgestellt und damit gelangt die befullte Dosierkerbe des Dosierstifts in den Luftkanal. Die Oeffnung im 
Wandfortsatz der Vorratskammer gibt den Luftkanal frei und die Inhalation kann durchgefuhrt werden. 

Bei einer weiteren Ausgestaltung des erfindungsgemassen Inhalators ist das Betatigungsorgan noch mit 
einem Erschutterungselement versehen, das beispielsweise als Knackfeder ausgebildet sein kann. Dieses Er- 
schutterungseiement bewirkt, dass beim Erreichen der ersten Realtivposition von Dosierstift und Vorratskam- 

15 mer, also beim Befullen der Dosierkerbe, die Vorratskammer erschuttert wird, und so auch fur den Fail von 
ganz besonders schlecht ff iessfahigen Pulvern die Dosierkerbe vollstandig, sicher und schnell befuilt wird. 

Urn dem Benutzer offenkundig zu machen, dass er gerade eine Dosierung vorgenommen hat und auch 
um bei schlecht I iessfahigen Puivem die Erschutterung der Vorratskammer zu ermoglichen, wahrend der Do- 
sierstift mit der Dosierkerbe in das Pulver hineinragt, ist eine Weiterbildung des erfindungsgemassen Inhalators 

20 mit einer Arretierungseinrichtung versehen. Diese Arretierungseinrichtung halt die Vorratskammer bzw. den 
Dosierstift in der ersten Reiativposition zueinander fest Nach Beendigung der Dosierung kann die Arretierung 
durch Betatigung eines Entriegelungselements wieder geldst werden. Auf diese Weise werden ausserdem un- 
beabsichtigte Mehrfachdosierungen vermieden. 

In einer vorteDhaften Ausgestaltung der Erfindung weist der Inhalator einen gesonderten Saugansatz auf, 

25 in welchem sich der Querschnitt des Luftkanals zum Auslass hin vergrdssert. Ein solcher Saugansatz wirkt um- 
gekehrt wie eine Duse und bewirkt eine vollstandige Desagglomeration des Pulvers, so dass dieses im Luft- 
strom bis in die Lunge des Benutzers gelangen kann. Auf diesen Saugansatz ist eine Verschlusskappe 
aufsetzbar, in der ein Trockenmittel vorgesehen ist, um eventuell eingedrungene Feuchtigkeit zu eliminieren. 
Um zu verhindern, dass der Benutzer nach erfolgter Festlegung der Pulvermenge und nach dem Einbrin- 

30 gen des Pulvers in den Luftkanal durch Hineinblasen (z.B. durch Husten) in den Inhalator das Pulver durch 
den Lufteinlass hinausblast, ist in einer weiteren Ausgestaltung der Erfindung am Lufteinlass ein Ruckschlag- 
ventil vorgesehen. 

Eine weitere Ausgestaltung des erfindungsgemassen Inhalators ist mit einem rflcksetzbaren Z3hler ver- 
sehen, der beim Erreichen der ersten Reiativposition von Vorratskammer und Dosierstift inkrementiert wird. 
35 Der Benutzer kann so erkennen, wieviele Dosierungen er bereits vorgenommen hat beziehungsweise wieviele 
Dosierungen ihm noch verbleiben, und kann gegebenenfalls die Vorratskammer wieder auffullen. 

Besonders geeignet ist der Inhalator zur Inhalation von antiasthmatisch wirksamen Stoffen oder Stoffge- 
mischen, beispielsweise fur eine Mischung aus Formoterol und Lactose, wie weiter unten noch naher eriautert 
wird. 

40 Eine Ausgestaltung der Erfindung von ganz erheblicher Bedeutung sieht die Axialverstellung des Dosier- 
stiftes durch eine Relatiwerdrehung zwischen dem den Stift tragenden Geratekdrper Oder Gehauseteil einer- 
seits und dem die Vorratskammer enthaltenden GehSuseteil andererseits vor, wobei diese Drehbewegung uber 
Schragflachen zwangsweise in eine Axialbewegung umgesetzt wird. Der erfindungsgemasse Inhalator ist dazu 
dadurch gekennzeichnet, dass ein die Vorratskammer aufweisender Gehauseteil und der den Dosierstift tra- 

45 gende GerStekorper dadurch aus einer ersten zusammengeschobenen Position in eine zweite auseinander- 
gezogene Position relativ zueinander verschiebbar sind, dass sie relativ zueinander verdrehbar sind und 
wenigstens eine Schragflache an dem Geratekdrper und/oder dem Gehauseteil und ein daran gefuhrtes Ge- 
genstuck die Drehbewegung in die Axialbewegung umsetzt. Dies fuhrt zu einer wesentlich bequemeren Do- 
sierbewegung, wei) eine Drehbewegung sicherer durchfuhrbar ist als eine relativ kurze Axialbewegung, bei 

so welcher zwei Teile auseinandergezogen werden mussen. 

Der Gehduseteil Oder Geratekdrper kann mehrere an seinem Umfang verteilt angeordnete Schrdgldchen 
gleicher Steigung und Lange und der relativ dazu verdrehbare Korper oder Teil die entsprechende Anzahl von 
damit zusammenwirkenden Vorsprungen oder Gegenstucken aufweisen. Somit wird die Drehbewegung an 
mehreren Stellen gleichzeitig in die Axialbewegung umgesetzt, so dass ein symmetrischer Kraftangriff und eine 

55 prazise Axialverstellung wlhrend des Verdrehens erfolgt. 

Es hat sich als gunstig erwiesen, wenn jeweils vier sich uber nahezu 90 Grad ersaeckende, auf gleicher 
Hdhe liegende und in gleicher Richtung ansteigende Schrdgflachen vorgesehen sind, die mit als VorsprOngen 
ausgebildeten Gegenelementen zusammenwirken, und wenn am Ende der Schragflfichen in vertikaJer Rich- 
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tung orientierte Durchgange, Nuten oder dergleichen fur die Vorsprunge vorgesehen sind, so dass nach einer 
Verdrehung und dem Entlanggletten der Vorsprunge an den Schragflachen mit der daraus resultierenden Axh 
alversteNung des Dosierstiftes der Gehauseteil mit Vorratskammerund das Gegenstuck in axialer Richtung zu- 
sammenschiebbar und in Ausgangslage zuruckverstellbar sind. Die als Fuhrungen dienenden Schraglachen 

5 verlaufen also auf einem TeO einer Schraubeniinie, enden aber an einem axialen Durchgang, so dass bei einer 
Verdrehung zu nachst die gewu nschte AxiaJverstellung mit dem Transport des dosierten Materiales aus der Vo r- 
ratskammer in den Luftweg erfdgt wahrend fur die Ruckverstellung des Dosierstiftes in die Vorratskammer 
ein einfaches axiales Zusammenschieben des Geratekdrpers und des Gehauseteiles genugen, weil am Ende 
der Drehbewegung keine eine solche Verstellung verhindemden Schragflachen mehr vorhanden sind. 

10 Damit einerseits die vorerwahnte axiale Zuruckverstellung moglich ist andererseits aber schon beim Be- 

ginn der Drehbewegung der Vorsprung, beispielsweise ein Nocken, zwangsweise uber eine Schragflache ge- 
fuhrt wird, kann im Verlauf der axialen Ruckfuhmuten wenigstens ein sagezahnartig ausgebildeter Vorsprung 
(Zahn) angeordnet sein, dessen steil abfallende Seite in Hucht mit der wirksamen SchrSgfSche fur den Nocken 
angeordnet ist und der Nocken kann uber die ansteigende Schragseite dieses Zahns in axialer Richtung ver- 
ts schiebbar und in Ausgangslage der nSchsten Dosierbewegung hinter der stefl abfallenden Seite angeordnet 
sein. Bei der axialen Verschiebung in Ausgangsstellung kann also der jeweilige Vorsprung (Nocken) uber den 
sSgezahnartig ausgebildeten Vorsprung (Zahn) innerhalb der axialen RuckfOhmut hinweggleiten, wird dann 
aber von der anderen Seite an einer entsprechenden entgegengesetzten Bewegung gehindert, so dass auch 
dieser sagezahnartige Vorsprung schon zu der Fuhrungs- oder Schragflache gehort, die dazu beitragt die 

20 Drehbewegung der beiden GehSuseteile relativ zueinander in eine Axialbewegung umzusetzen. 

Die Schraglachen entsprechen zweckmassigerweise Bruchteilen eines Gewindeganges und sind insbe- 
sondere an der Innenseite eines Wandstuckes des Gehauseteiles angeordnet In diesem Falle hat dann der 
Geratekdrper die mit den Schragflachen zusammenwirkenden Vorsprunge. Ebenso konnen diese Schragfla- 
chen naturitch an einem Wandstuck des Geratekorpers vorgesehen sein und das Gehauseteil weist die mit 

25 den Schraglachen zusammenwirkenden Vorsprunge auf. 

Die Ausfuhrungsform des Inhalators, bei welcher das Einbringen der Festkorper durch Umsetzen einer 
Drehbewegung in eine axiale Verstel I bewegung bewirkt wird, gestattet eine Ausgestaltung von erheblicher Be- 
deutung, bei der einerseits ein Verdrehen der Gehauseteile entgegen der Dosierbewegung gesperrt wird, und 
bei der diese Drehbewegung gleichzeitig dazu ausgenutzt werden kann, den Inhalator derart zu erschuttem, 

30 dass die pulverfdrmigen Festkorper gut in die Dosierkerbe liessen konnen. Eine solche zweckmassige Wek 
terbDdung kann darin bestehen, dass an Beruhrstellen zwischen den relativ zueinander verdrehbaren GehSu- 
seteilen ein Gesperre, eine Ratsche oder dergleichen angeordnet ist, die ein gegensinniges Verdrehen der 
Gehauseteile entgegen der Dosierbewegung spent. Einerseits werden dadurch Fehlbedienungen ausge- 
schlossen, weil die Verdrehung fur den Benutzer nur in einer Richtung moglich ist, und andererseits wird durch 

35 die Ratsche wahrend des Verdrehens das Gerat genugend erschuttert, urn ein gutes Fliessen des Puhvers in 
die Dosierkerbe zu ermdglichen. 

Dabei kann das Gesperre ein Gesperrerad mit Sagezahnen an dem einen Gehauseteil und mit jeweils in 
Umfangsrichtung gegeneinander versetzten Gegenzahnen oder Gruppen von Gegenzahnen an dem anderen 
GehauseteB oder Geratekdrper aufweisen, wobei der Versatz der jeweils vorgesehenen Gegenzahne in Um- 

40 fangsrichtung gegeneinander derart gewdhlt ist dass die Rastschritte des Gesperres kleiner als dieZahnteilung 
ist Es genugt bei einem solchen Gesperre, wenn jeweils ein Zahn des Gesperrerades mit einem Gegenzahn 
im Eingriff ist Da an dem Inhalator mehrere in Umfangsrichtung gegeneinander versetzte Gegenzahne vorge- 
sehen sind, deren Versatz von der Zahnteilung abweicht ergeben sich entsprechend kleine Schritte in Dreh- 
richtung, nach denen jeweils wieder eine Verrastung erfolgt Entsprechend viele Erschutterungen treten auch 

45 wahrend der gesamten Drehbewegung auf. 

Dabei ist vorteilhaft, dass sich die Zdhne, die Zahnlucken und die Gegenzahne geradlinig in axialer Rich- 
tung erstrecken. Sie behindem somit nicht die am Ende der Dosierbewegung durchzufuhrende Ruckverstel- 
lung. 

Urn auf engem Raum einerseits die Fuhrungs- oder Schragflachen und andererseits die Ratsche oder das 
so Gesperre unterbringen zu kdnnen, kann der die Dosiemadel aufweisende Geratekdrper oder Gehauseteil be- 
reichsweise eine Doppelwandung haben, deren innere Wandung die mit den Schraglachen an dem anderen 
Gehauseteil zusammenwirkenden Vorsprunge tragt, die von dieser inneren Wandung radial nach aussen ab- 
stehen und die dussere Wandung kann die die Schragflachen aufweisenden Wandteile des anderen Gehau- 
seteiles aussen umgreifen und die Gegenzahne fur die an der Aussenseite des die Vorratskammer 
55 enthaltenden GehduseteOes angeordneten Gesperrerades beaufschlagenden Gegenzahne enthalten. Der Ge- 
ratekdrper hat also praktisch zwei Wandungen, in deren Zwischenraum eine entsprechende Wandung des Ge- 
hauseteiles eingreifen kann, die dann auf der einen Seite die Schraglachen und auf der anderen, 
aussenliegenden Seite ein Teil des Gesperres tragen kann. Eine solche sehr platzsparende Anordnung unter- 
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schiedlicher zusammenwirkender Komponenten des gesamten Systemes ist insbesondere dadurch mdglich, 
dass die Teile aufgrund ihrer relativen Verdrehbarkeit gegeneinander kreisrund sind, also eine konzentrische 
Anordnung der unterschiedlichen Wandungen eriauben. 

Wihrend die innere Wandung des die Dosiemadel aufweisenden Gehiuseteiles und die die Fuhrungsfli- 

5 chen aufweisenden Wand des die Vorratskammer aufweisenden Gehiuseteiles - zumindest im Bereich ihres 
Zusammenwirkens - kreisrund sind, kann die iussere Wandung des ersteren Gehiuseteiles einen von dieser 
Kreisfonm abweichenden Querschnitt haben, so dass Eckbereiche zwischen den Wandungen gebfldet sind, 
und insbesondere bei verdrehten und/oder axial auseinandergeschobenen Gehiuseteilen kann die Lull uber 
diese dann offenen Eckbereiche angesaugt und uber Durchbruche an den inneren Wandteilen sowie uber we- 

10 nigstens eine Ruckschlagkappe zu den Dosierkaniien und der Dosiemadel gefuhrt sein. Diese von einer Kreis- 
fonm abweichende Querschnittsform der iusseren Wandung eriaubt auch, an ihrer Innenseite jeweils 
Gegen-Rastzahne vorzusehen, die so gegeneinander in Umfangsrichtung versetzt sind, dass das Gespenrerad 
schon nach wenigerals einer Zahnteilung an einem Gegenzahn ein Widerlager findet. 

Ferner gelangen diese Eckbereiche beim Verdrehen aussemalb des Gesamtumrisses, so dass der Luft- 

15 zutritt erteichtert wird. 

Die Stimseite der Aussenwandung des die Dosiemadel enthaltenden Gehiuseteilses kann in zusammen- 
geschobener Position gegen eine Anschlagflache des anderen Gehiuseteiles mit ubereinstimmender umlau- 
fender Kontur anliegen und in dieser Position kann der Luftweg abgeschnitten und das Innere des Inhalators 
luftdicht verschlossen sein. Dies hat den Vorteil, dass keine Feuchtigkeit zutreten kann, so lange das Gerat 

20 unbenutzt ist, so dass Anbackungen des zu dosierenden Purvers bei der nichsten Benutzung aufgrund von 
Feuchtigkeit vermieden werden. 

Die erfindungsgemasse Verdrehbarkeit der beiden Gehiuseteite relativ zueinander zum Durchfuhren der 
Axialverstellung des Dosierstiftes eriaubt eine weitere vorteilhafte und zweckmissige Ausgestaltung dahinge- 
hend, dass der eine Gehiuseteil einen relativ zu einem Anzeigefenster verdrehbaren Anzeigering enthalten 

25 kann, der durch die Relativ- Verdrehung der beiden GehiuseteBe zueinander beim Dosieren jeweils urn einen 
kleinen Winkelbetrag gieicher Grosse und gleicher Richtung weiterbewegbar ist. Somit kann der Benutzer in- 
direkt uber diesen Anzeigering den Entleerungsfortschritt feststellen, also rechtzeitig einen neuen Inhalator in 
Benutzung nehmen Oder den vorhandenen Inhalator - sofem moglich - nachfullen. 

Der Anzeigering kann als Zahnrad ausgebildet sein, welches exzentrisch zu einem Hohl-Zahnrad oder ei- 

30 ner Hohl verzahnung in dem die Dosiemadel aufweisenden Gehiuseteil gelagert ist und mit seiner Aussenver- 
zahnung in die Innenverzahnung dieses Hohlrades passt, wobei die Zihnezahl dieses inneren Zahnrades 
gegenuber der Zihnezahl des Hohlrades so wenig abweicht, dass das Innenzahnrad gegenuber dem Hohl- 
Zahnrad urn etwa eine einzige Umdrehung oder einen Bruchteil davon verdrehbar 1st, wenn eine vorbestimmte 
Anzahl von zum Beispiel 200 Dosierungen durchgefuhrt ist Die zahlreichen Teil-Drehbewegungen beim jewei- 

35 ligen Dosieren fuhren also zu einem sehr langsamen aJImihlichen Verdrehen des Anzeigeringes, der durch 
bestimmte Farbgebungen oder dergleichen dem Benutzer an dem Anzeigefenster die Abnahme des zu inha- 
lierenden Feststoffes signalisieren kann. Dabei ist wiederum vorteilhaft, dass an dem Gerat Drehbewegungen 
immer nur in einer Richtung stattfinden und Ruckverdrehungen gespenrt sind. 

Urn zu erreichen, dass der Benutzer nicht weiter zu inhalieren versucht, wenn die vorgesehene Hochst- 

40 menge an Einzeldosierungen stattgefunden hat, kann das als Anzeigering dienende Zahnrad und damit die 
Dosierbewegung nach Erreichen der vorgesehenen Anzahl von Dosierungen blockierbar sein. Dies lisst sich 
auf unterschiedliche Weise erreichen. 

Eine zweckmissige Moglichkeit, die gleichzeitig die durch das Verdrehen auch bewirkte Axialbewegung 
mit ausnutzt, kann darin bestehen, dass das als Anzeigering dienende Zahnrad einen Anschlag aufweist, der 

45 mit einem Gegenanschlag des relativ zu ihm verdrehbaren Gehiuseteiles in dem Sinne zusammenwirkt, dass 
die beiden Anschlige in Ausgangslage einander nahe sind oder sich berOhren und durch die Dosierbewegun- 
gen allmihlich in Umfangsrichtung auseinanderbewegbar sind, wobei durch die gleichzeitige Axialverstellung 
diese beiden Anschlige jeweils in zwei gegeneinander hdhenversetzten Ebenen zu liegen kommen und durch 
die Ruckbewegung wieder in eine Obereinstimmende Ebene gelangen, und dass die beiden - zweckmissige r- 

50 weise als Vorsprunge gestalteten - Anschlige nach etwa einer Umdrehung des Anzeigeringes und einem letz- 
ten Dosiervorgang in den beiden Ebenen derart ubereinanderiiegen, dass die axiale Ruckverstellung in 
Ausgangslage und damit ein emeuter Dosiervorgang gesperrt ist. 

Eine weitere Ausgestaltung der Erfindung von erheblichem Vortefl kann darin bestehen, dass in der Vor- 
ratskammer auf der dem Dosierstrft entgegengesetzten Seite ein von einer schwachen Feder beaufschlagter, 

55 der Abnahme des Kammerinhaltes folgender Kolben oder dergleichen angeordnet 1st, wobei die Federkraft so 
gering ist, dass eine Kompression der Festkorper verhindert ist, wobei die Federkraft aber so stark ist, dass 
sie den Kolben auch gegen die Schwerkraft der Festkorper und seines eigenen Gewichtes der Abnahme des 
Kammervolumens folgend verschiebt Durch diese Anordnung ist es moglich, den Inhalator in praktisch belie- 
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biger Lage zu benutzen und dennoch bei jeder Dosierbewegung auch ein Fullen der Dosierkerbe sicherzustel- 
ten. Daruber hinaus wird durch diese Massnahme und das standige leichte Nachschieben des pulverformigen 
Festkorpers dessen Zusammenbackung oder eine KanaJbildung an der Stelle, an der der Dosierstift ein- und 
austritt, vertiindert Die einen NachfuhrkoJben beaufschlagende Feder bewirkt somit, dass bei jeder Dosierbe- 
5 wegung, am besten nach einem vorangehenden Schutteln des Inhalators, auch wiridich eine vollstandige Do- 
sierung erfolgt 

Die Vorratskammer kann innerhalb des Gehauseteiles losbar und auswechseibar angeordnet sein 
und/oder einen losbaren Deckel haben. Somit kann nach dem EnUeeren der Vorratskammer entweder diese 
Vorratskammer selbst ersetzt werden oder sie kann nachgefullt werden, statt dass ein volistindig neuer Inha- 
10 lator benutzt und der entJeerte weggeworfen werden muss. 

Die auswechseibar in dem Gehiuseteil angeordnete Vorratskammer kann in Ausgangslage vor der Mon- 
tage einen durchstossbaren und/oder uber Sollbruchstellen dicht befestigten Verschluss des Durchtrittskana- 
les fur den Dosierstift haben, welcher Verschluss durch das Eintugen der Vorratskammer in ihr Gehauseteil 
mittels des Dosierstrftes automatisch offenbar ist Wird also eine entJeerte Vorratskammer durch eine solche 
15 neue Vorratskammer ersetzt, bewirkt ihr Eintugen in den Gehauseteil sogieich auch die Einbringung des Do- 
sierstrftes in diese Vorratskammer, ohne dass diese zuvor schon offen sein muss. 

Damit der durch den Dosierstift offenbare Verschluss beim spateren Gebrauch nicht in die Dosierkerbe 
gelangen und die Dosierbewegungen storen kann, ist es zweckmassig, wenn der durch diese Montage offen- 
bare Verschluss der Vorratskammer in das Innere der Vorratskammer aufschwenkbar ist und sein Durchmes- 
20 ser grosser als die axiaJe Ersaeckung der Dosierkerbe ist Hier sind allerdings auch andere technische 
Ausgestaltungen dieses Prinzips moglich. 

Nachstehend sind Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung anhand der Zeichnung niher erliutert. Es zeigt in 
zum Teil schemattsierter Darstellung: 

Fig. 1 einen Lingsschnitt eines erflndungsgemissen Inhalators im Ausgangszustand (zweite Relativposi- 
25 tion), 

Fig. 2 den Lingsschnitt durch den Inhalator aus Fig. 1 in der ersten Relativposition, 
Fig. 3 eine Frontansicht eines Oberteits des Inhalators (in die Zeichenebene der Fig. 2 hinein), 
Fig. 4 eine Seitenansicht des Oberteits gemass dem Pfeil IV der Fig. 3, 
Fig. 5 eine Aufsicht auf ein Unterteii des Inhalators gemass dem Pfeil V der Fig. 2, 
30 Fig. 6 einen Langsschnitt durch eine Vorratskammer des Inhalators (Schn ittebene identisch mit der Schnitt- 
ebene der Fig. 1 und 2), 

Fig. 7 einen Schnitt durch die Vorratskammer lings der Linie VII-VII der Fig. 6, 
Fig. 8 einen weiteren Schnitt durch die Vorratskammer lings der Linie VIII-VIII der Fig. 6, 
Fig. 9 die iussere Gestalt des Inhalators, 
35 Fig. 1 0 einen Schnitt lings der Linie X-X der Fig. 1 1 durch die Arretierungseinrichtung im Ausgangszustand 
(zweite Relativposition) 

Fig. 11 eine Aufsicht auf die Arretierungseinrichtung gemass dem Pfeil XI in Fig. 10 
Fig. 12 einen Schnitt lings der Linie XII-XII der Fig. 1 3 durch die Arretierungseinrichtung in der ersten Re- 
lativposition, 

40 Fig. 13 eine Aufsicht auf die Arretierungseinrichtung gemiss dem Pfeil XIII in Fig. 12, 

Fig. 14 einen Lingsschnitt eines abgewandelten erflndungsgemissen Inhalators in der ersten Relativpo- 
sition, in welcher die Dosierkerbe in der Vorratskammer position iert ist, wobei die Axiarverstellu ng u ber eine 
Verdrehung des den Dosierstift tragenden Geritekorpers gegenuber dem die Vorratskammer enthaltenden 
Gehiuseteil durchfuhrbar ist, 

45 Fig. 15 einen teilweise schematisierten Querschnitt des Inhalators gemiss der Linie D-D in Fig. 14, 

Fig. 16 eine abgewickelte Ansicht einer uber beispielsweise etwa einen Vlertei-Umfang reichenden Schrig- 
fliche an dem Gehiuseteil, uber welche mit Hilfe eines Vorsprungs an dem Geritekdrper die Drehbewe- 
gung in die erforderliche Axiarverstellu ng des Dosierstrftes aus seiner in Fig. 14 dargestellten 
Ausgangslage in die in Fig. 19 dargestellten Position umgesetzt wind, 

so Fig. 17 einen Schnitt gemiss der Linie C-C in Fig. 15 durch eine innerhalb des Luftweges liegende Ruck- 
schlagklappe, 

Fig. 18 einen Teil-Schnitt gemiss der Linie B-B in Fig. 15 durch einen zu dem Dosierstift fuhrenden Kanat 
mit Ansicht auf die Eintritte in zwei weitere Kanile, 

Fig. 19 einen Lingsschnitt des Inhalators gemiss Fig. 14 nach Durchfuhrung einer in eine Axial verstellung 
55 umgesetzten Drehbewegung, 

Fig.20 einen Querschnitt gemiss der Linie E-E in Fig. 19 durch ein zwischen den relatrv zueinander ver- 
drehbaren Gehiuseteilen vorgesehenes Gesperre, 

Fig .21 einen der Fig. 1 9 entsprechenden Lingsschnitt des Inhalators, wobei der rechte Teil gegenuber der 
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Anordnung in den Figuren 14 bis 1 9 verdreht gezeichnet ist so dass dort der Schnitt durch die Ruckschlag- 
kappe und die LuftkanSIe verlduft, 

Fk) ?? einen gegenuber Fig. 14 urn 90 Grad verdrehten Langsschnitt des Inhalators in der ersten Relativ- 
position, 

5 Fig.23 einen Querschnitt gemass der Linie F-F in Fig.22 durch eine Anzeigevorrichtung, 

Fig.24 bis Fig.28 die Anzeigevorrichtung gemass Fig.23 in unterschiediichen Posittonen jeweils nach einer 
zunehmenden Anzahl von Dosierungen, wobei in Fig.28 eine Blockierung nach der vorgesehenen Hochst- 
zahl von Dosierungen dargestellt ist, 

Fig .29 einen Lingsschnitt eines abgwandelten Inhalators in derzweiten Relativposition, wobei in der Vor- 
10 ratskammer ein federbelasteter Nachfuhr-Kofben fur die in der Vorratskammer befindlichen Festkorper vor- 
gesehen ist, sowie 

Fig.30 einen Langsschnitt durch eine auswechselbare Vorratskammer mit einem uber Solibruchstellen 
oder dergleichen geschlossenen, durch das Einfugen in den Inhalator mittels des Dosierstrftes automatisch 
offenbaren Verschluss, wobei in diesem Ausfuhrungsbeispiel ebenfalls ein federbelasteter Nachfuhr-Kol- 

15 ben vorgesehen ist 

Anhand der in den Fig. 1 und 2 gezeigten Langschnitte durch den Inhalator soil dessen Aufbau und Funk- 
tionsweise genauer erlautert werden. Der Inhalator I umfasst im wesentiichen einen Lufteinlass 3 mit einem 
angedeuteten Ruckschlagventil R (beides strichliert dargestellt, da nicht in der Schnittebene liegend) in seinem 
abnehmbaren Oberteil O t ein Betatigungsorgan in Form eines Druckknopfs 2, eine Vorratskammer 4 fur die 

20 FestkSrper oder fur einen gesonderten Vorratsbeh§Jter, zum Beispiel eine Kapsel K, in der die Festkdrper ein- 
gelagert sind, einen Dosierstift 5, der mit einer hier beispielhaft nutformig ausgebildeten Dosierkerbe 50 ver- 
sehen ist, einen Luftkanal 6 (strichliert dargestellt, da nicht in der Schnittebene liegend), sowie einen 
Saugansatz 1, der mit einem Auslass 10 fur das Festkoiper-Luft-Gemisch versehen ist, welches in noch zu 
eriauternder Art und Weise im Inhalator erzeugt wind. Auf den Saugansatz 1 ist eine Schutzkappe 1 1 aufgesetzt, 

25 mit deren Hilfe der Auslass 1 0 verschliessbar ist. 

Bet der nun folgenden Eriauterung der Funktionsweise des Inhalators wird der Fall betrachtet, dass die 
Festkorper in einer Kapsel K eing elagert sind, die beispiel sweise 1 00 Dosierungen enthait, und dass diese Kap- 
sel K bereits in die Vorratskammer 4 eingebracht ist Die Abmessungen der Kapsel K und die Abmessungen 
der Vorratskammer 4 sind dabei aufeinander abgestimmt. Setzt man nun den Druckknopf 2 ein und das Oberteil 

30 O auf, und druckt man den Druckknopf 2 in seine Ausgangsstellung, so durchstosst der Dosierstift 5 durch die 
Oeffnung 400 der Vorratskammer 4 hindurch die Kapsel K und ragt in die in der Kapsel K eingelagerten Fest- 
korper hinein. Der Inhalator ist nun in seinem Ausgangszustand (Fig. 1), von dem aus zunachst die Dosierung 
der Festkfirpermenge und anschliessend die Inhalation erfolgen kann. 

Die Vorratskammer 4 mit der eingelagerten Kapsel K befindet sich in der Ruhestellung, wie sie in Fig. 1 

35 dargestellt ist. Vorratskammer 4 und Dosierstift 5 sind in dieser Ruhestellung relathv zueinander so angeordnet, 
dass der Dosierstift 5 zwar in das Innere der Kapsel K hineinragt und die Oeffnung 400 der Vorratskammer 4 
verschliesst, die nutformig e Dosierkerbe 50 sich jedoch noch im Luftweg zwischen Einlass 3 und Auslass 10 
befindet Diese Relativposition (Ausgangszustand) von Dosierstift 5 und Vorratskammer 4 ist im folgenden als 
zweite Relativposition bezeichnet Die Wand 40 der Vorratskammer 4 ist mit einem Wandfortsatz 41 versehen, 

40 in dem eine Oeffnung 410 vorgesehen ist In dieser Relativposition von Vorratskammer 4 und Dosierstift 5 gibt 
diese Oeffnung 410 den Luftweg von Lufteinlass 3 und Auslass 10 uber den Luftkanal 6 frei. Der Wandfortsatz 
41 der Vorratskammer 4 stdsst an seinem unteren Ende gegen eine Ruckstellfeder 43, die in dieser zwerten 
Relativposition entspannt ist, sieht man von der notwendigen Vorspannung des Mechanismus ab. 

Zum DurchfQhren einer Dosierung druckt der Benutzer nun gemiss dem Pfeil P von oben auf den Druck- 

45 knopf 2. Dieser Druckknopf 2 ist in dem hier erliuterten Ausfuhrungsbeispiel mit einem Erschutterungselement 
versehen, das als Knackfeder 20 ausgebOdet ist Die Knackfeder 20 ist am Druckknopf 2 befestigt z.B. kann 
sie angeklebt sein. Auf die Wirkung dieser Knackfeder 20 wird zu einem spateren Zeitpunkt noch genauer ein- 
gegangen. Fur den Augenblick ist nur von Bedeutung, dass die Federharte dieser Knackfeder 20 grdsser ist 
als die mittiere Federharte der Ruckstellfeder 43. Durch den Druck von oben auf den Druckknopf 2 gemass 

so dem Pfeil P wird die Vorratskammer 4 abwirts bewegt und die Ruckstellfeder 43 wird zusammengedruckt Die 
Knackfeder 20 bleibt aufgrund der grSsseren Federharte noch in ihrem Ruhezustand. Der Dosierstift 5, der be- 
zuglich des Geratekorpers ortsfest angeordnet ist (beispielsweise in eine Bohrung eingepasst ist), bohrt sich 
aufgrund der AbwSrstbewegung der Vorratskammer 4 tiefer in die Festkfirper hinein, die in der Kapsel K ein- 
gelagert sind. Wenn die Ruckstellfeder 43 beinahe ganz zusammengedruckt ist, befindet sich die nutformige 

55 Dosierkerbe 50 des Dosierstifts 5 bereits im Innem der Kapsel K und damit in den Festkfirpem. 

Schon wahrend des Eindringens der Dosierkerbe 50 des Dosierstifts 5 in die Vorratskammer4, insbeson- 
dere aber auch beim Erreichen der Position, in der die Ruckstellfeder 43 ganz zusammengedruckt ist und die 
im folgenden als erste Relativposition bezeichnet ist wird die nutformige Dosierkerbe 50 des Dosierstifts 5 mit 
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Festkorpem befulit Um zu erreichen, dass auch bei extrem schlecht fliessfahigen und sehr feinkomigen Pu\- 
vem, die eingangs schon erw3hnt worden sind, die Dosierkerbe 50 schnell, zuverlassig und vollstandig befulit 
wird, springt die knackfeder 20, durch die auf dem letzten Wegstuck zunehmende Federharte der fast ganz 
zusammengedruckten Ruckstelrfeder 43 bedingt, ruckartig in den in Fig. 2 dargestellten Zustand um. Durch 

5 dieses ruckartige Umspringen der knackfeder 20 wird die Vorratskammer 4 und mit ihr die eingelagerte Kapsel 
K und das Pulver erschuttert, so dass auch extrem schlecht liessfahige Putver in die Dosierkerte 50 hinein- 
gelangen. Altemativ kdnnte naturiich auf die knackfeder 20 verzichtet werden und der Benutzer konnte den 
Inhalator ruckartig schutteln, um den beschriebenen Effekt zu erzielen. 

Befinden sich nun die Vorratskammer 4 und der Dosierstrft 5 in der in Fig. 2 gezeigten ersten Relativposition 

10 zueinander, so verschliesst der Wandfortsatz 41 den Weg des Luftstroms. Dadurch wird erreicht, dass durch 
ein Hineinblasen in den Saugansatz 1, z.B. durch unbeabsichtigtes Husten, wShrend der Dosierung keinerlei 
Pulver aus dem Inhalator durch den Lufteinlass 3 herausgeblasen werden kann. Ausserdem wird durch dieses 
Verschliessen des Luftwegs erreicht, dass wdhrend der Dosierung, also wahrend der Befullung der Dosierker- 
be 50, auch keine Feuchtigkeit in den Inhalator gelangen kann, was durch unbeabsichtigtes Husten des Ba- 
rs nutzers sonst durchaus vorstellbar ist 

Nach dem Umspringen der knackfeder 20 ist die Dosierkerbe 50 mit dem Pulver befulit. Wird nun der Druck- 
knopf 2 losgelassen, so bewegt die Rucksteltfeder 43 die Vorratskammer 4 in die zweite Relativposition, also 
in die Ausgangsstellung, zuruck. In dieser zweiten Relativposition (Ausgangsstellung) gibt die Oeffnung 410 
im Wandfortsatz 41 der Vorratskammer 4 den Luftweg frei, wie bereits beschrieben. Saugt der Benutzer nun 

20 am Saugansatz 1 Luft an, so wird durch den Lufteinlass 3 und durch das in Fig. 1 symbol isch durch die Wappe 
R strichliert angedeutete Ruckschlagventil R hindurch im Luftkanal 6 ein Luftstrom erzeugt Dieser Luftstrom 
blast die dosierte Pulvermenge aus der Dosierkerbe 50 heraus. Auf diese Weise entsteht das Festkorper-Luft- 
Gemisch, welches dann durch den Auslass 10 am Saugansatz 1 vom Benutzer inhaliert wird und in dessen 
Atemwege gelangen kann. Um ein m6glichst effektives Ausblasen der dosierten Pulvermenge aus der Dosier- 

25 kerbe 50 zu erreichen und um die Geschwindigkeit des Festkorper-Luft-Gemischstroms beim Eintritt in die 
Atemwege des Benutzers zu veningern, vergrossert sich im Saugansatz 1 der Quersch nitt des ansonsten klein 
gehaltenen Luftkanals zum Auslass 10 hin. 

Wie der Luftkanal 6 im einzelnen in dem hier eriauterten Ausfuhrungsbeispiel ausgebildet ist, bzw. wie der 
Luftstrom im Inhalator gefuhrt ist, soli im folgenden anhand der Fig. 3 bis 9 genauer erlautert werden. Die Fig. 

30 3 und 4 zeigen das Oberteil O des Inhalators, wobei in der Seitenansicht in Fig. 4 die Lufteinlasse 3 (langliche 
Schlitze) zu erkennen sind. Durch diese Lufteinlasse 3 und durch das Ruckschlagventil R hindurch (in Fig. 1 
sowohl in seiner Ruhestellung als auch in der Stellung beim Einatmen strichliert angedeutet) gelangt die an- 
gesaugte Luft in das Innere des Inhalators. 

Wie der Luftstrom im Inneren des Inhalators weitergefuhrt ist, kann man aus Fig. 5 erkennen, die eine Auf- 

35 sicht auf ein Unterteil U des Inhalators zeigt. Man erkennt drei eingelassene Luftkanale 6a, 6b, 6c, die im Kflrper 
des Unterteiis U des Inhalators abwarts fuhrend eingelassen sind (siehe auch strichlierte Linie 6 in Fig. 1) und 
durch die der Luftstrom weitergefuhrt ist 

Fig. 6 zeigt die mittels des Druckknopfs 2 bewegbare Vorratkammer 4, hier allerdings ohne eine eingelegte 
Kapsel K. Nach der Beendigung eines Dosiervorgangs, wenn sich also Dosierstift 5 und Vorratskammer 4 in 

40 der Ausgangsstellung befinden (zweite Relativposition), wird mittels Luft das Pulver aus der Dosierkerbe 50 
des Dosierstifts 5 herausgeblasen. Dazu muss der Luftstrom allerdings aus den Luftkanalen 6 zur Dosierkerbe 
50 gelangen. 

Wie dies realisiert sein kann, ist in den Fig. 7 und 8 dargestellt, die jeweils Schnitte lings den Linien Vll-VII 
bzw. VIII-VI II zeigen. Die Schnittebene Vll-VII verliuft dabei genau auf der H6he der Dosierkerbe, so dass diese 

45 optimal im Luftstrom steht. Man erkennt anhand der Fig. 7, dass zwei Lufteintrittsdffnungen 44a und 44b fur 
den Luftstrom unter dem gleichen Winkel a bezuglich der Schnittebene des Ldngsschnitts aus Fig. 1 angeord- 
net sind wie die entsprechenden zwei Luftkanile 6a und 6b in Fig. 6. 

Die dritte Lufteintrittsoffnung 44c ist unter dem gleichen Winkel p bezuglich dieser Schnittebene angordnet 
wie der entsprechende Luftkanal 6c, allerdings wie in Fig. 8 zu erkennen ist, unterhalb der beiden anderen Luft- 

50 eintrittsoffnungen 44a und 44b in der Schnittebene Vlll-Vlll. Diese Lufteintrittsoffnung 44c dient dazu, um even- 
tual aus der Dosierkerbe herausgefallene Festkdrper- bzw. Pulverkfimer mit auszublasen und so dem 
Luftstrom beizumischen. Durch die Oeffnung 410 im Wandfortsatz 41 der Vorratkammer 4 hindurch kann das 
gebildete Festkdrper-Luft-Gemisch durch den Auslass 1 0 im Saugansatz 1 hindurch dann in die Atemwege des 
Benutzers gelangen. 

55 Um unbeabsichtigte Mehrfachdosierungen zu vermeiden, wird die Vorratskammer 4 und der Dosierstrft 5 

(siehe Fig. 2) durch eine Arretierungseinrichtung in der ersten Relativposition zueinander festgehalten. Diese 
Arretierungseinrichtung ist in Fig. 1 beispielhaft durch einen Schieber 21 angedeutet, dessen Funktionsweise 
im folgenden anhand der Fig. 9 bis 13 erlautert wird. 
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Um die Funktionsweise der Arretierungseinrichtung verstehen zu konnen , ist zunachst in Fig. 9 noch einmal 
die Sussere GestaJt des Inhalators dargestellt, wobei im Oberteil O, wie auch schon in der Fig. 3 zu erkennen 
ist, eine Oeffnung 212 vorgesehen ist 

In Fig. 10 ist der Druckknopf 2 in einer Sertenansicht im LSngsschnttt dargestellt Er ist unterhalb seines 
5 "Kopfs" mit einer Nut 22 versehen, die schon in Fig. 1 strichliert angedeutet ist In diese Nut 22 ist ein Schieber 
21, der ebenfalls in Fig. 1 dargestellt ist, in noch zu erlauternder Art und Weise einrastbar. 

In seinem Ausgangszustand (zweite Relativposition von Vorratskammer 4 und Dosierstift 5) ist der Inha- 
lator in Fig. 11 in einer Aufsicht dargestellt In dieser Aufsicht ist erkennbar, dass der Schieber 21 mit einer 
Blattfeder 21 0 und einem Haiteknopf 21 1 versehen ist Die Blattfeder 21 0 stutzt sich gegen eine Nut in der In- 
fo nenwand des Inhalators ab (siehe auch Fig. 10) und versucht den Schieber 21 in Richtung des Pfeils V zu be- 
wegen und den Haiteknopf 211 noch welter durch die in Fig. 9 und Fig. 10 bereits gezeigte Oeffnung 212 
herauszudrucken. 

Dieses weitere Herausdrucken des Halteknopfs 21 1 durch die Oeffnung 212 wird dadurch verhindert, dass 
der Schieber 21 in der Ausgangszustand gegen den Korper des Druckknopfs 2 (Betatigungsorgan) stosst Dies 

is ist besonders gut aus der Schnittdarstellung in Fig. 10 erkennbar. 

Wird nun der Druckknopf 2 betatigt (Pfeil P in Fig. 1), also die Dosierkerbe 50 des Dosierstifts 5 in die Vor- 
ratskammer 4 hineinbewegt, so bleibt der Schieber 21 zunachst in der beschriebenen Stellung, da der Haite- 
knopf 211 ja in der Oeffnung 212 festgehalten wird. Der Druckknopf 2 hingegen bewegt sich abwarts. Beim 
Erreichen der ersten Relativposition (Fig. 2) kann der Schieber 21 in die Nut 22 des Druckknopfs 2 hineinrut- 

20 schen und so kann die Blattfeder 21 0 den Schieber21 in Richtung des Pfeils V (Fig. 11) bewegen. Dadurch 
wird der Haiteknopf 21 1 durch die Blattfeder 210 noch weiter durch die Oeffnung 212 herausgedruckt In diesem 
Zustand (Fig. 12, Fig. 13) kann die Vorratskammer 4 nicht mehr von der Ruckstellfeder 43 (Fig. 2) in den Aus- 
gangszustand (zweite Relativposition) zuruckgestellt werden, da der Druckknopf 2 uber den Schieber 21 fest 
eingerastet ist 

25 Erst wenn der Benutzer von aussen gegen den Haiteknopf 211 in Richtung des Pfeils E druckt, wird der 
Schieber 21 aus der Nut 22 im Druckknopf 2 und somit aus seiner eingerasteten Stellung heraus bewegt und 
so die Arretierung geldst Nun kann die Vorratskammer von der Ruckstellfeder 43 wieder in den Ausgangszu- 
stand (zweite Relativposition von Dosierstift 5 und Vorratskammer 4) zuruckgestellt werden. Durch diese Art 
der Arretierung werden Mehrfach-Dosierungen verhindert 

30 Der bis hierher beschriebene InhaJator kann, wie bereits erwahnt, am Lufteinlass 3 mit einem Ruckschlag- 
ventil versehen sein. Altemativ kSnnte das Ruckschlagventil R auch im Saugansatz vorgesehen sein. Dieses 
Ruckschtagventi! R kann beispielsweise als Klappe ausgefuhrt sein, wie in Fig. 1 strichliert angedeutet, und 
bewirkt, dass beim Hineinblasen in den Inhalator durch den Auslass 10, z.B. bei versehentlichem Husten des 
Benutzers in den Auslass 10 hinein, der Lufteinlass 3 verschlossen ist Das ist insofern besonders vorteilhaft, 

35 als beispielsweise nach erfolgter Dosierung des Puivers und nach erfolgtem Ruckstellen der Vorratskammer 
4 in die zweite Relativposition, das Pulver nicht durch den Lufteinlass 3 hindurch aus dem Inhalator heraus- 
geblasen werden kann. Hustetein Benutzer nach erfolgter Dosierung also versehentlich in den Inhalator hinein, 
so geht kein Pulver verioren und er kann erneut ansaugen, ohne vorher neu dosieren zu mussen. 

Welterhin kann der Inhalator noch mit einem rucksetzbaren Zahler 7 ausgestattet sein (Fig. 1), der bei je- 

40 dem Dosiervorgang inkrementiert wird. Beispielsweise wird der Zdhler 7 bei der Abwartsbewegung der Vor- 
ratskammer 4 inkrementiert. Ein solcher Z3hler 7 ist besonders vorteilhaft, da die in der Vorratskammer 4 
befindliche Kapsel K eine bestimmte Anzahl an Dosierungen des Puivers enthSIt Beim Einbringen einer neuen 
Kapsel K kann dann der Benutzer den Zahler 7 zurucksetzen, so dass er jederzeit erkennen kann, wieviele 
Dosierungen er der Kapsel K schon entnommen hat, und kann so rechtzeitig eine neue Kapsel K in die Vor- 

45 ratskammer 4 einlegen bzw. gegebenenfalls auch den Inhalator ersetzen. 

Um den Innenraum des Inhalators bzw. den Luftweg zu trocknen bzw. trocken zu halten, ist in der Schutz- 
kappe 11 ein Trockenmittel 12 vorgesehen, das beispielsweise als Silica-Gel ausgebildet sein kann. 

Ein solcher Inhalator ist, wie bereits angedeutet, besonders geeignet fur festkorperartige StofTe oder Stoff- 
gemische mit antiasthmatischer Wirkung, speziell auch zur Inhalation einer Mischung aus Lactose und Formo- 

50 terol, das z.B. in Form seines Satzes Formoterol fumarat vorliegen kann, dessen Bezeichnung nach der 
lUPAC-NomenWatur "(±)-2'-Hydroxy-54(RS)-1-hydroxy-2-II(RS)-p-memoxy-a-memylphenemy^ 
hylHonmanilidfumaratdihydrat" lautet. 

Zu dem beschriebenen Inhalator sind viele Varianten denkbar. Prinzipiell muss gemass dem Erflndungs- 
gedanken nicht unbedingt die Vorratskammer bewegbar und der Dosierstift ortsfest angeordnet sein, ebenso 

55 kfinnte es umgekehrt der Fall sein. Es muss nurgewShrteistet sein, dass die Vorratskammer und der Dosierstift 
mit der Dosierkerbe relativ zueinander bewegbar sind. Weiterhin ist es auch denkbar, dass das Pulver bzw. 
die Festkdrper direkt in die Vorratskammer eingelagert sind und nicht in einer separaten Kapsel, die in diese 
Vorratskammer eingebracht wird. Das Erschutterungselement (Knackfeder) kann selbstverstandlich anders 
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ausgefuhrt sein, ebenso wis die Arretierungseinrichtung. Das Trockenmittel kann eberrfaJIs etwas anderes sein 
aJs das erwihnte Sflica-Gel. 

In den Figuren 14 bis 30 sind abgewandeite Ausfuhrungsbeispiele des InhaJators I dargestellt, bei denen 
vor aJlem die vorerwShnte Relativbewegung zwischen Vorratskammer 4 und Dosierstift 5 in besonders zweck- 

5 massiger Weise gestaltet ist Die Teile dieses abgewandeiten InhaJators I sind dabei zu einem ertieblichen Teil 
mit denselben Bezugszahlen wie bei dem vorbeschriebenen Ausfuhrungsbeispiel versehen. Dabei zeigt der 
Vergleich beispielsweise zwischen Fig.1 und 14, dass bei dem nachfolgend beschriebenen Ausfuhrungsbei- 
spiel der InhaJator zwar ebenfalls in zwei Gehauseteile unterteilt ist, die Trennung aber unterhalb des tuftaus- 
lasses Oder Mundstuckes 10 erfolgt 

w Um die Relativbewegung zwischen Vorratskammer 4 und Dosierstift 5 durchzufuhren, ist bei den nachfol- 
gend beschriebenen AusfuhrungsbeispieJen vorgesehen, dass ein die Vorratskammer 4 aufwetsender Gehau- 
seteil 101 und der den Dosierstift 5 tragende Geratekorper oder Gehauseteil 102 dadurch aus einer ersten 
zusammengeschobenen Position beispielsweise gemass Fig. 14 in eine zweite auseinandergezogenen Posi- 
tion beispielsweise gemass Fig. 19 relativ zueinander verschiebbar sind, dass sie relativ zueinander verdrehbar 

15 sind und schrige FGhrungsflSchen oder SchrSgiachen 103 an dem Gehauseteil 101 und daran gefuhrte Ge- 
genstucke 104, die an dem Geratekorper 102 angebracht sind, die erwahnte Drehbewegung in eine Axialbe- 
wegung umsetzten. Es sei an dieser Stelle allerdings noch einmal darauf hingewiesen, dass ebenso die 
Schragflachen 103 an der Aussenseite der Wandung 1 09, also am Geratekorper 102, vorgesehen sein konnen, 
und die Gegenstucke 104 dementsprechend am Gehauseteil 101. Eine Schragflache 103 ist in Fig. 16 als Ab- 

20 wicklung der Ansicht A der Fig. 1 4 dargestellt 

Dabei weist das Gehauseteil 1 0 1 im Ausfuhrungsbeispiel mehrere, namlich jeweils vier an seinem Umfang 
verteilt angeordnete SchrSgldchen 103 gleicher Steigung und Lange und der relativ dazu verdrehbare Gehau- 
seteil 102 die entsprechende Anzahl von damit zusammenwirkenden Vorsprungen oder Gegenstucke n 104 
auf. 

25 Die vier Schragflachen 1 03, die zweckmassigerweise als Nuten ausgebildet sind, um die vorsprungartigen 
Gegenstucke 104 gut zwangsweise fuhren zu konnen, erstrecken sich dabei uber nahezu 90 Grad des Um- 
fanges, liegen auf gleicher Hdhe und steigen in gleicher Richtung an. Am Ende der Schragflachen 103 ist je- 
weils eine in vertikaler Richtung, also parallel zur Langsmittelachse des Inhalators I orientierte Durchgangsnut 
105 fur die vorsprungsartigen Gegnstucke 104 vorgesehen, so dass nach einer Verdrehung und dem Entiang- 

30 gleiten der Gegenstucke 1 04 oder Vorsprunge an den Schraglachen 1 03 mit der daraus resultierenden Axial- 
verstellung des Dosierstiftes 5 der Gehauseteil 101 mit Vorratskammer 4 und das als Fuhrungsstift dienende 
Geg ensttck 1 04 in axialer Richtung wteder zusammenschiebbar, also in die Ausgangslage gemass Fig.1 4 zu- 
ruckstell bar sind. Aus dieser Ausgangslage kann dann die nSchste Dosier-Drehbewegung in dergleichen Dreh- 
richtung wie die vorhergehende durchgefuhrt werden. Es ergibt sich also fur den Benutzer eine sehr eirrfache 

35 Handhabung, wobei er in vorteilhafter Weise eine relativ leicht und sicher durchzufuhrende Drehbewegung ma- 
chen kann, die auch einem aiteren Menschen oder einem Kind leichter fallt, als wenn eine relativ kurze Axial- 
verschiebung gegen den Anfangs-Reibwiderstand durchgefuhrt werden muss. 

Im Verlauf der axialen Ruckfuhmuten 105 ist gemass Fig. 14, 16, 19 22 und 29 wenigstens ein sagezahn- 
artig ausgebildeter Vorsprung 106 angeordnet, dessen steil abfallende Seite in Flucht mit der jeweiligen wirk- 

40 samen Schragflache 103 fur das Gegenstuck oder den Vorsprung 104 angeordnet ist Das Gegenstuck 104 
kann uber die ansteigende iussere Schragseite 107 des Vorsprungs 106 in axialer Richtung verschoben wer- 
den, so dass es in Ausgangslage der nachsten Dosierbewegung hinter der steil abfallenden Seite des Vor- 
sprunges 106 angeordnet und von dieser steil abfallenden Seite wahrend der Drehbewegung in die 
SchrSgfiache 103 ubergeleitet wird. Dadurch ist sichergestellt, dass der Benutzer eine Dosierung immer nur 

45 uber eine Drehbewegung und nicht etwa uber eine Axial bewegung durch Verschieben der Gegenstucke 104 
entJang der Nut 105 durchfuhren kann und muss. Ferner ist im Verlauf der axialen Ruckfuhmut 105 noch ein 
kleiner Vorsprung oder Nocken 1 05a vorgesehen, der ein kraflloses und eventuell ungewolltes Zusammendruk- 
ken des Inhalators verhindert 

Die SchrSgiachen 103 beziehungsweise die sie enthaltenden Nuten entsprechen jeweils einem Bruchteil 

50 eines Gewindeganges und sind im Ausfuhrungsbeispiel an der Innenseite eines Wandstuckes 1 08 des Gehau- 
seteiles 101 angeordnet, welches Wandstuck 108 sich von dem Gehauseteil 101 etwa axial nach der der Vor- 
ratskammer 4 entgegengesetzten Seite - in den dargestellten Figuren nach unten - erstereckt An einer 
entsprechenden, parallel zu dieser Wand 108 angeordneten Wandung 109 des Gerdtekdrpers 102, welcher 
im Ausfuhrungsbeispiel innerhalb des Wandstuckes 108 angeordnet ist, stehen die Gegenstucke 104 radial 

55 nach aussen vor und grerfen in die nutenf5nmigen Schragflachen 103 ein. 

Um die Knackfeder 20 des Ausfuhrungsbeispteles gemass den Figuren 1 bis 1 3 zu ersetzen, dennoch aber 
bei der Dosierbewegung Erschutterungen zum Schutteln der Festkorper zu erzeugen und gleichzeitig in vor- 
teilhafter Weise eine der Dosierbewegung entgegengesetzte Drehbewegung auszuschliessen, ist an BerOhr- 
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stellen zwischen den nelativ zueinander verdrehbaren Gehauseteilen 101 und 102 ein als Ratsche wirkendes 
Gesperre 110 angeordnet Man erkennt dies vor allem in Fig.20, in der ausserdem die Ruckfuhmuten 105 fur 
die Gegenstucke 104 erkennbar sind. 

Ausserdem sind in Fig .20 durch die horizontale Schnittfuhrung dieser Darstellung gemdss der Schnittiinie 

5 E-E Fig. 19 die Schragflachen 103 teSweise angeschnitten und somit jeweifs segmentformig erkennbar. 

Das Gesperre 110 weist in an sich ublicher Weise ein Gesperrerad 1 11 mil Sagezahnen 112 an dem Ge- 
hauseteil 101 und zwar dem Wandstuck 108 auf und wirkt mil jeweils in Umfansrichtung gegeneinander ver- 
setzten Gegenzahnen 113 Oder Gruppen von sdchen Gegenzahnen 113 zusammen, die an dem anderen 
GehSusetefl oder Ger§tek5rper 102 an der Innenseite einer Aussenwandung 114 vorgesehen sind, welche ge- 

10 mass Fig.20 keine kreisrunde Kontur hat, sondem gegnuber der kreisrunden Form des Gesperre rades 1 1 1 je- 
weils Eckriume 115 freilisst, so dass die erwihnten Gruppen von GegenzShnen in der erwShnten Weise 
gegeneinander versetzt sein konnen, so dass eine Verdrehung des Gesperrerades 111 schon urn weniger als 
eine Zahnteilung wiederzu einer Blockierung derGegendrehrichtung fuhrt. Die erwShnten EckrSume 1 1 5 wer- 
den nachfolgend noch im Zusammenhang mit der Luftzufuhr erwahnt 

is Vor allem bei gleichzeitiger Betrachtung der Figuren 20 und 19 erkennt man, dass das Gesperrerad 1 1 1 
im Grunde ein Teil der Wandung 108 des Gehauseteiles 101 ist der uber einen kurzen axialen Bereich die 
Sagezahne 1 12 hat die nach aussen vorstehen und in die Gegenzahne 113 der Aussenwandung 114 eingren 
fen, welche dabei eine grossere axiale Lange haben, um die axiale Relativbewegung zwischen Gehauseteil 
101 und Geratekorper 102 zu berucksichtigen. Dabei erstrecken sich die Zahne 112, die Zahnlucken und die 

20 Gegenzahne 1 13 geradiinig in axialer Richtung, um die erwihnte axiale Relativbewegung, in welche die Dreh- 
bewegung ja umgesetzt wird, zu ermoglichen und auch zu fuhren. 

Der den Dosierstift 5 aufweisende Geratekorper 102 oder Gehauseteil hat also bereichsweise eine Dop- 
pelwandung, deren innere Wandung 109 die mit den Schraglachen 103 an dem anderen Gehauseteil 101 zu- 
sammewirkenden, radial nach aussen stehenden Gegenstucke 104 betrdgt, w3hrend die aussere Wandung 

25 oder Aussenwandung 114 das die Schragflachen 1 03 aufweisende Wandstuck 1 08 des anderen Gehausetefles 
101 aussen umgreift und die Gegenzahne 1 13 fur das an der Aussenseite des die Vorkaminer 4 enthaltenden 
Gehausetefles 101 beziehungsweise der Wandung 108angeordnete Gesperrerad 111 enthalL Dies ergibt die 
in Fig. 14, 19, 21 , 22 und 29 erkennbare kompakte Bauweise und Verbindung des Gehauseteiles 101 mit dem 
GerStekfirper 102, obwohl diese beiden Teile nicht nur in axialer Richtung, sondem auch in Dreh richtung ge- 

30 geneinander verstellbar sind. 

Um die erwdhnte Drehbewegung ungehindert durchfuhren zu kdnnen, sind die innere Wandung 109 des 
die Dosiemadel 5 aufweisenden Gehauseteiles 102 und die die schragen Fuhrungsflachen 103 aufweisende 
Wand 108 des die Vorratskammer 4 aufweisenden Gehauseteiles 101 im Querschnitt kreisrund, wdhrend die 
aussere Wandung 1 14 des ersteren Gehauseteiles 102 - wie bereits erwahnt - zumindest bereichsweise von 

35 dieser Kreisform abweicht, so dass die Eckrdume oder Eckbereiche 115 gebiidet sind. Insbesondere bei ver- 
drehten und/oder axial auseinandergeschobenen Gehauseteilen 101 und 102 kann gemass Fig.21, in der ei- 
nige Teile VG verdreht dargestellt sind, die angesaugte Lull gemiss den Pfeilen Pf 1 und Pf 2 in Fig.21 uber 
diese dann offenen Eckbereiche 115 angesaugt und uber Durchbruche 116 nahe dem Boden 117 des Gera- 
tekdrpers 102 sowte wenigstens uber eine Ruckschlagkappe 118 - gemass Fig. 15 zwei Ruckschlagklappen 

40 1 1 8 - zu den Luflkan§len 6a, 6b und 6c und dem Dosierstift 5 gefuhrt werden. 

Dadurch ist es gleichzeitig mdglich, dass die Stirnseite der Aussenwandung 1 14 des die Dosiemadel ent- 
haltenden Gerdtek5rpers 1 02 in zusammengeschobener Position gegen eine Anschlagfldche 1 19 des anderen 
Gehauseteiles 101 mit ubereinstimmender umlaufender Kontur anliegt und in dieser Position der Luftweg ab- 
geschnitten und das Innere des Inhalators I luftdicht verschlossen ist Die Absperrung der Luft gegenuber den 

45 Luftkanalen 6a, 6b und 6c und dem Dosierbereich ist also nicht mehr ausschliesslich von der Ruckstellkraft 
der Ruckstellklappe oder des RQckschlagventiles R abhSngig, sondem in zusammengeschobener Position 
wird der Luftweg zusatzlich dicht verschlossen. 

Die erfindungsgemass in die axiale Dosierbewegung umsetzbare Drehbewegung erlaubt ausserdem eine 
Kontrolle und Anzeige der schon durchgefuhrten Dosierungen, statt einen ZShler 7 zu verwenden. Bei den Aus- 

so fuhrungsbeispielen nach Fig. 14 bis 30 enthilt der eine Gehauseteil einen relativ zu einem Anzeigefenster 120 
verdrehbaren Anzeigering 121, der durch die Relabv-Verdrehung der beiden Gehduseteile 101 und 102 zu- 
einander beim Dosieren jeweils um einen kJeinen Winkelbetrag gleicher Grosse und - im Hinblick auf die immer 
in gleicher Richtung durchzufuhrende Dosier-Drehbewegung - gleicher Richtung weiterbewegbar ist Die ge- 
naue Gestaltung und Anordnung einer solchen Anzeigevonichtung ist in den Figuren 22 bis 28 dargestellt 

55 In diesen Figuren erkennt man, dass der Anzeigering 1 21 als Zahnrad ausgebiidet ist welches exzentirisch 
zu einem Hohl-Zahnrad 122 mit einer Hohlverzahnung oder Innenverzahnung in dem die Dosiemadel 5 auf- 
weisenden Gehauseteil oder Geratekorper 102 gelagert ist und mit seiner Aussenverzahnung in die Innenver- 
zahnung dieses Hohlrades 122 passt welches Hohlrad mit dem erwihnten Gehauseteil 102 fest verbunden 
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ist Die Zahnezahl dieses inneren, als Anzeigering 121 dienenden Zahnrades weicht dabei gegenuber der Zah- 
nezahl des Hohlrades 122 so wentg ab, ist also nur um eine geringe Anzahl Weiner, dass das Innenzahnrad 
gegenuber dem Hohl-Zahnrad 122 um etwa eine einzige Umdrehung Oder einen Bruchteil davon verdrehbar 
ist, wenn eine vorbestimmte Anzahl von zum Beispiel 100 bis 200 Dosierungen durchgefuhrt ist In Figur 23 
5 bis 28 ist angedeutet, dass jeweils der Aussenmantel des Anzeigeringes 121 an dem Anzeigefenster 120 von 
aussen her sichtbar sind, insbesondere, wenn das Anzeigefenster durchscheinend Oder durchsichtig und der 
Anzeigering 121 in geeigneter Weise gefarbt sind. Dabei kann die Farbe uber den Umfang des Anzeigeringes 
121 wechseln, um den Dosierfortschritt beziehungsweise den Fortschritt der Entieerung der Vorratskammer 4 
zu verdeutlichen. 

10 Die Art der Anzeige durch das mehrmalige Verdrehen des Geratekorpers 102 gegenuber dem Gehauseteil 
101 um eine viertel Umdrehung und die Weiterbewegung des Anzeigeringes 121 ist dabei in den Figuren 24 
bis 28 dadurch verdeutlicht, dass einer derZahne des Anzeigeringes 121 markiert ist Gleichzeitig ist in diesen 
Figuren noch dargestellt, dass der Anzeigering 121 und damit die Dosierbewegung nach Erreichen der vorge- 
sehenen Anzahl von Dosierungen blockierbar ist. 

15 WShrend in Fig.24 der Anlieferungszustand des Inhalators I dargestellt ist und sich der markierte Zahn an 
der einen Seite des Anzeigefensters 120 befindet, zeigt Fig. 25 eine erste Dosierung, bei welcher der das An- 
zeigefenster 120 aufweisende Geratekorper 102 um 90 Grad verdreht wurde. Entsprechend wird der Anzei- 
gering 121 uber die Verzahnung mitgenommen. Danach erfolgt die axiale Ruckstellbewegung und weitere 
Dosierungen, wobei Fig.26 betspielswetse die Position nach der vierten Dosierung andeutet. Der markierte 

20 Zahn hat nun etwa die Breite des Anzeigefensters 120 durchlaufen. 

Wesentlich ist dabei die gleichzeitig sich vorbereitende, schon erwahnte Blockierung der Dosierbewegung 
nach einer vorgesehenen Anzahl von Dosierungen, in diesem Falle von beispiels weise 200 Dosierungen. 
Diese Blockierung erfolgt dabei mit Hflfe des Anzeigeringes 121 auf folgende Weise 
Das als Anzeigering 121 dienende Zahnrad weist auf seiner den Zdhnen abgewandten Innenseite einen 

25 Anschlag 123 auf, der mit einem Gegenanschlag 124 des relativ zu ihm verdrehbaren Gehauseteiles 101 in 
dem Sinne zusammenwirkt, dass die beiden Anschlage 123 und 124 in Ausgangslage gemass Fig.24 einander 
nahe sind oder sich sogar beruhren und durch die Dosierbewegungen gemass den Figuren 25 bis 27 allmahlich 
in Umfangsrichtung zunachst auseinander und dann wieder aufeinanderzu bewegbar sind, wobei durch die 
gleichzertige Axialverstellung diese beiden Anschlage 123 und 124 jeweils in zwei gegeneinander hfihenver- 

30 setzte Ebenen getangen und durch die Ruckbewegung wieder in eine Gbereinstimmende Ebene oder etwa auf 
gleiche Hdhezu liegen kommen. Gleichzeitig sorgt dabei auch die Exzentrizitat dafur, dass die beiden Anschld- 
ge auch nach einer relativ grossen Anzahl von Dosierungen, z.B. nach 197 Dosierungen (bei der letzten Do- 
sierung), gemass Fig.27 noch nicht miteinander kollidieren. 

Fig.28 zeigt, dass die beiden Anschlage 123 und 124 nach etwa einer Umdrehung des Anzeigeringes 121 

35 und einem letzten Dosiervorgang in den beiden Ebenen derart ubereinanderliegen, dass die axiale Ruckver- 
stellung in die Ausgangslage des Inhalators gemass Fig. 14 und damit ein emeuter, aus dieser Lage begin- 
nender Dosiervorgang gesperrt sind (Blockierung ist wirksam). Die zum Dosieren dienenede Drehbewegung 
kann also nicht nur gleichzeitig in vorteilhafter Weise fur die Verdrehung eines Anzeigeringes nutzbar gemacht 
werden, sondern dieser kann mit Hilfe der Anschlage 123 und 124 eine zusatzliche Funktion erhalten und zwar 

40 dazu dienen, nach einer vorgegebenen Anzahl von Dosiervorglngen den Inhalator I zu sperren. Dadruch kann 
verhindert werden, das bei einer weitgehenden Entieerung des Inhalators I der Benutzer weiterhin Dosiervor- 
gdnge durchfuhrt, aber keine ausreichende Menge an Festkdrpem mehr erhilt. 

In den Figuren 29 und 30 sind Ausfuhrungsbeispiele des erfindungsgemassen Inhalators I dargestellt, bei 
denen die vorerwfihnten Merkmale und Massnahmen ebenfalls erfullt sind, zusdtzlich aber in der Vorratskam- 

45 mer 4 auf der dem Dosierstift 5 entgegengesetzten Seite ein von einer schwachen Feder 125, in diesem Falle 
einer Schraubfeder, beaufschlagter, der Abnahme des Inhaltes der Vorratskammer 4 folgenderKolben 126 an- 
geordnet ist Die Federkraft ist dabei so goring, dass eine Kompression der Festkorper nicht stattfindet, wobei 
die Federkraft gleichzeitig aber so stark ist, dass sieden Kolben 126 auch gegen die Schwerkraft der Festkorper 
und seines eigenen Gewichtes der Abnahme des Kammervoiumens folgend verschieben kann. Dadurch wird 

50 der gesamte Inhalator I in praktisch jeder beliebigen Lage verwendbar, das heisst ein Benutzer kann ihn auch 
im Liegen benutzen, ohne eine schwierige Lage einnehmen zu mussen. Es bleibt trotzdem immer sicherge- 
stellt dass jede Dosierbewegung dazu fuhrt, die der Dosierkerbe 50 entsprechende Menge an Festkdrpem 
inhalieren zu kdnnen. 

Gleichzeitig wird dabei durch diese Figuren und vor allem Fig.30 deutlich, dass die Vorratskammer 4 in- 
55 nerhalb des GehSuseteiles 1 01 Idsbar und auswechselbar angeordnet sein kann und/oder einen I6sbaren Dek- 
kel 127 haben kann. Somit braucht nach der Entieerung der Vorratskammer 4 nicht der gesamte Inhalator I, 
sondern nur die Vorratskammer ersetzt zu werden oder sie kann eventuell sogar nachgefullt werden. Entspre- 
chend gering ist der Anfall an Abfall. 
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Fig.30 verdeutlicht dabei noch, dass die auswechselbar in dem GehauseteQ 101 angeordnete Vorratskam- 
mer 4 in Ausgangsstellung vor der Montage einen durchstossbaren, ausstossbaren und/oder uber Sollbruch- 
stellen 128 dicht befestigten Verschluss 129 des Durchtrittskanates 400 fur den Dosierstift 5 hat, welcher 
Verschluss 1 29 durch das Einfugen der Vorratskammer 4 in ihr Gehauseteil 101 mitteis des Dosierstiftes 5 auto- 
5 matisch eindruckbar und offenbar ist Somit ist das Ersetzen einer weitgehend entieerten Dosierkammer 4 
durch eine gefulite Dosierkammer 4 sehr einfach, weil gleichzeitig durch ihr Einschieben in Gebrauchsstellung 
auch schon die Verbindung mit dem Luftweg hergestellt wird und der Dosierstift 5 in seine erste Dosierstellung 
gelangt 

Dabei kann der durch die Montage dffenbare Verschluss 129 der Vorratskammer 4 gegebenenfalis in das 

10 Innere der Vorratskammer 4 aufschwenkbar sein, also noch mit der Wandung der Vorratskammer 4 verbunden 
bleiben, und sein Durchmesser ist dabei zweckmdssigerwetse grosser als die axiale Erstreckung der Dosier- 
kerbe 50, so dass diese problemlos an dem nach innen geschwenkten Verschluss 129 vorbeigieiten kann. 

Wie bereits erwShnt, hat der erfindungsgemisse Inhalator mehrere Vorteile. Eine sichere, schnelle, zu- 
verlassige und vollstandige Befullung der Dosierkerbe ist gewahrieistet so dass die dosierte Menge an Fest- 

15 korpern eine gute Konstanz aufweist und so ein in Atemnot geratener Benutzer schnell und zuverlissig eine 
bestimmte Menge an linderndem Pulver inhalieren kann. Weiterhin eignet sich der Inhalator speziell auch zur 
Inhalation von feinkomigen und daher schlecht liessfahigen Pulvem. Ausserdem wird das Eindringen von 
Feuchtigkeit in den Inhalator und damit eine Klumpchen bildung des Pul vers vermieden. Weiterhin kann bei dem 
erfindungsgemassen Inhalator das Pulver, wie beschrieben, in einer Kapsel gelagert werden, so dass auch 

20 solche Pulver verwendet werden kdnnen, deren pharmazeutische Wirkung durch Dauerkontakt mit der Luft (dh 
rekte Lagerung in der Vorratskammer) nachlasst (siehe z.B. Konstruktion gemass Fig.30). Der Inhalator ist ein- 
fach demontierbar, reinigbar, leicht zu bedienen und ist auch nicht als Wegwerf-lnhalator ausgebildet. 
Besonders geeignet ist er fur die Inhalation von antiasthmatisch wirksamen Stoffen und Stoffgemischen und 
hier ganz speziell fur ein Stoffgemisch aus Formoterol und Lactose. Vor aflem die leichte Bedienbarkeit ergibt 

25 sich in erhohtem Masse, wenn die axiale Dosierbewegung durch eine Teil-Verdrehung der beiden Gehauseteile 
101 und 102 gegeneinander bewirkt wird, weil eine solche Verdrehung fur den Benutzer wesentlich sicherer 
durchfuhrbar ist, als eine relativ kurze, durch Reibkrafte erschwerte reine Axiatverschiebung. 

Der Inhalator I zum Einbringen einer dosierten Menge von Festkorpern, zum Beispiel pharmazeutisch wirk- 
samen Pulvem, in einen von einem Benutzer angesaugten Luftstrom umfasst eine Vorratskammer 4, in die ein 

30 Dosierstift 5 hineinragt Der Dosierstift 5 ist mit einer Dosierkerbe 50 versehen, welche die Menge an Festkor- 
pern festlegt, die dem Luftstrom beigemischt wird. Die Vorratskammer 4 und der Dosierstift 5 sind relativ zu- 
einander so bewegbar, dass sich in einer ersten Relativposition von Dosierstift 5 und Vorratskammer 4 die 
Dosierkerbe 50 des Dosierstiftes 5 in der Vorratskammer 4 befindet, wo sie mit Festk6rpern befullt wird, und 
in einer zweiten Relativstellung sich im Luftkanal befindet, wo die Festkorper dem Luftstrom beigemischt wer- 

35 den. Die axiale Relathvbewegung kann dabei durch eine Verdrehung zweier Gehauseteile 101, 102 uber 
SchrSgflachen 103 bewirkt werden. 



Patentanspruche 

40 

1. Inhalator zum Einbringen einer dosierten Menge von Festkorpern, insbesondere phanmazeubsch wirksa- 
men festen Stoffen oder Stoffgemischen, vorzugsweise in Pulverform, in einen von einem Benutzer an- 
gesaugten Luftstrom, der nach dem Einbringen der Festkorper als Festkoiper-Luft-Gemisch in die 
Atemwege des Benutzers gelangt, mit einem Lufteinlass (3) fur die angesaugte Luft, mit einem Luftkanal 

45 (6), der den Lufteinlass (3) mit einem Auslass (10) bezie hungswe is e einem Mundstuck verbindet, mit einer 

Vorratskammer (4) fur die Festkdrper, und mit einem Dosierstift (5), der mit Hilfe einer an ihm vorgesehe- 
nen Dosierkerbe (50) die Menge an Festkorpern festlegt und in den Luftstrom einbringt, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Dosierstift (5) durch eine Oeffnung (400) der Vorratskammer (4) hindurch in Richtung 
seiner Lingsachse in die Vorratskammer (4) hineinragt, und dass die Vorratskammer (4) und der Dosier- 

so strft (5) relativ zueinander in Richtung der Lingsachse des Dosierstifts (5) so bewegbar sind, dass sich 

die Dosierkerbe (50) des Dosierstifts in einer ersten Relativposition in der Vorratskammer (4) und in einer 
zweiten Relativposition im Luftkanal befindet. 

2. Inhalator nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeichnet, dass der Dosierstift (5) in Bezug auf den Gerdtekdr- 
55 per ortsfest angeordnet ist, und dass die Vorratskammer (4) gegen den Dosierstift (5) bewegbar ausge- 

bOdetist. 

3. Inhalator nach Anspruch 2, dadurch gekennzeichnet, dass er ein separates Beta tigungsorgan (2) zum Be- 
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wegen der Vorratskammer (4) umfasst, welches so ausgebildet ist dass es bei Betatigung die Vorrats- 
kammer (4) gegen die Kraft einer Rucks telffeder (43) in die erste Relativposition zum Dosierstm (5) bewegt 
und dass die Wand der Vorratskammer (4) mit einem Wandfortsatz (41) versehen ist, der in dieser ersten 
Relativposition den Luftkanal verschliesst und dass in dem Wandfortsatz eine Oeffnung (41 0) vorgesehen 
5 ist, die nach dem Rucksteilen der Vorratskammer (4) in die zweite Relativposition den Luftkanal wieder 

freigibt 

4. Inhalator nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass das Betatigungsorgan (2) mit einem Erschut- 
terungselement (20) versehen ist, welches nach Erreichen der ersten Relativposition von Dosierstrft (5) 

10 und Vorratskammer (4) die Vorratskammer (4) erschuttert. 

5. Inhalator nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet dass das Erschutterungselement als Knackfeder 
(20) ausgebildet ist 
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20 



Inhalator nach einem der Anspruche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet dass er mit einer Arretierungsein- 
richtung (21,210,21 1,212) versehen ist, welche die Vorratskammer (4) beziehungsweise den Dosierstrft 
(5) in der ersten Relativposition zueinander festhSIt und dass ein Entriegelungselement (21 1 ) zur Losung 
der Arretierung vorgesehen ist 

Inhalator nach einem der Anspruche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet dass er einen gesonderten Saug- 
ansatz (1) aufweist in welchem sich der Querschnitt des Luftkanals zum Auslass ( 10) hin vergrdssert. 

8. Inhalator nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass er eine separate Verschlusskappe (11) um- 
fasst die auf den Saugansatz (1) aufsetzbar ist. 

25 9. Inhalator nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet dass in der Verschlusskappe (1 1 ) ein Trockenmittel 
(12) vorgesehen ist 

10. Inhalator nach einem der Anspruche 1 bis 9, dadurch gekennzeichnet, dass am Lufteinlass (3) ein Ruck- 
schlagventil vorgesehen ist 

30 

11. Inhalator nach einem der Anspruche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet dass er mit einem rucksetzbaren 
ZShler (7) versehen ist der beim Erreichen der ersten Relativposition von Vorratskammer (4) und Dosier- 
strft (5) inkrementiert wind. 

12. Inhalator nach einem der Anspruche 1 bis 1 1 , dadurch gekennzeichnet dass die Festkorper ein antiasth- 
35 matisch wirksamer Stoff Oder ein antiasthmatisch wirksames Stoffgemisch sind. 

13. Inhalator nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet dass der antiasthmatisch wirksame Stoff bzw. das 
antiasthmatisch wirksame Stoffgemisch eine Mischung aus Formoterol und Lactose ist 

40 14. Inhalator insbesondere nach einem der vorstehenden Anspruche, dadurch gekennzeichnet dass ein die 
Vorratskammer (4) autweisender Gehauseteil (101) und der den Dosierstrft (5) tragende Geratekdrper 
(102) dadurch aus einer ersten zusammengeschobenen Position in eine zweite auseinandergezogene Po- 
sition relativ zueinander verschiebbar sind, dass sie relativ zueinander verdrehbar sind und wenigstens 
eine Schr3gfl§che (103) and dem Genltekdrper (102) und/oder dem GehSusetefl (101) und ein daran ge- 

45 fuhrtes Gegenstuck ( 104) die Drehbewegung in die Axialbewegung umsetzt 

15. Inhalator nach Anspruch 14, dadurch gekennzeichnet, dass der Gehauseteil oder Geratekdrper (102) 
mehrere an seinem Umfang verteilt angeordnete Schr§gtl3chen (103) gleicher Steigung und LSnge und 
der relativ dazu verdrehbare Korper oder Teil die entsprechende Anzahl von damit zusammenwirkenden 

50 Vorsprungen oder Gegenstucken (1 04) aufweist. 

16. Inhalator nach Anspruch 14 oder 15, dadurch gekennzeichnet dass jeweils viersich uber nahezu 90 Grad 
erstreckende, auf gleicher Hone liegende und in gleicher Richtung ansteigende Schragflachen vorgese- 
hen sind, die mit als Vorsprungen ausgebildeten Gegenstucken (104) zusammenwirken, und dass am En- 

55 de der Schragflachen (103) in vertikaier Richtung orientierte Durchgange, Nuten ( 105) oder dergleichen 

fur die Gegenstucke (104) vorgesehen sind, so dass nach einer Verdrehung und dem Entlanggleiten der 
Gegenstucke (104) an den Schragflachen (103) mit der daraus resultierenden Axialverstellung des Do- 
sierstiftes (5) der Gehauseteil (101) mit Vorratskammer (4) und das Gegenstuck (104) in axialer Richtung 
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zusammenschiebbar und in AusgangsJage zuruckstellbar sind. 

17. Inhalator nach einem der Anspnlche 14 bis 16, dadurch gekennzeichnet dass im Veriauf der axialen Ruck- 
fuhmuten ( 105) wenigstens ein nockenarttger Vorspaing (105a) vorgesehen ist fiber den hinweg das Ge- 
gensttick (104) verschiebbar ist dass im Veriauf der axiaJen Rfickfuhmuten (105) weiterhin wenigstens 
ein sagezahnarig ausgebildeter Vorsprung (106) angeordnet ist dessen steil abfallende Seite in Fluent 
mit der wirksamen Schragflache (1 03) fur das Gegenstuck (1 04) angeordnet ist und dass das Gege nstuck 
(104) fiber die ansteigende SchrSgseite (107) dieses Vorsprunges (106) in axialer Richtung verschiebbar 
und in Ausgangslage der nachsten Dosierbewegung hinter der steil abfallenden Seite angeordnet ist. 

18. Inhalator nach einem der Anspruche 14 bis 17, dadurch gekennzeichnet dass die Schragflachen ( 103) 
vorzugsweise nutenffirmig sind und Bruchteilen eines Gewindeganges entsprechen und insbesondere an 
der Innense'rte eines Wandstuckes (108) des Gehauseteiles (101) angeordnet sind. 

19. Inhalator nach einem der Anspruche 14 bis 18, dadurch gekennzeichnet, dass an Berfihrungsstellen zwh 
schen den relativ zueinander verdrehbaren Gehauseteilen (101, 102) ein Gesperre (110), eine Ratsche 
Oder dergleichen angeordnet ist, das ein gegensinniges Verdrehen der GehSuseteile entgegen der Do- 
sierbewegung spent 

20. Inhalator nach einem der Anspruche 14 bis 19, dadurch gekennzeichnet, dass das Gesperre (110) ein 
20 Gesperrerad (111) mit SagezShnen (112) an dem einen GehSuseteil (101) und mit jeweils in Umfangs- 

richtung gegeneinander versetzten Gegenzahnen (113) Oder Gruppen von Gegenzahnen (113) an dem 
anderen Gehduseteil (1 02) Oder Geratekdrper aufweist, wobei der Versatz der jeweils vorgesehenen Ge- 
genzahne (1 1 3) in Umfangsrichtun g gegeneinander derart gewahlt ist, dass die Rastschritte des Gesper- 
res kleiner als die Zahnteilung sind. 

25 

21. Inhalator nach Anspruch 19 Oder 20, dadurch gekennzeichnet, dass sich die Zahne (112), die Zahnlficken 
und die Gegenzahne (113) geradlinig in axialer Richtung erstrecken. 

22. Inhalator nach einem der Anspruche 14 bis 21 , dadurch gekennzeichnet, dass der den Dosierstift (5) auf- 
30 weisende Geratekdrper (102) Oder Gehauseteii bereichsweise eine Doppelwandung hat, deren inner© 

Wandung (1 09) die mit den Schragflachen (1 03) an dem anderen Gehauseteii (1 01) zusammenwirkenden 
Gegenstficke (104) trfigt, die von dieser inneren Wandung radial nach aussen abstehen, und dass die aus- 
sere Wandung (1 14) das die Schragflachen (103) aufweisende Wandstfick (108) des anderen Gehause- 
teiles (101) aussen umgre'rft und die Gegenzdhne (1 1 3) fur das an der Aussenseite des die Vorratskammer 
35 (4) enthaltenden Gehauseteiles (101) angeordnete Gesperrerad (111) enthSIt 

23. Inhalator nach einem der Anspruche 14 bis 22, dadurch gekennzeichnet, dass die innere Wandung (109) 
des die Dosiemadel (5) aufweisenden Gehauseteiles (102) und die die Fuhrungsflachen (103) aufweisen- 
de Wand (108) des die Vorratskammer (4) aufweisenden Gehauseteiles (101) kreisrund sind und dass 

40 die Sussere Wandung (114) des ersteren Gehauseteiles (1 02) zumindest bereichsweise einen von dieser 

Kreisform abweichenden Querschnitt hat, so dass Eckbereiche (115) zwischen den Wandungen gebildet 
sind, und dass insbesondere bei verdrehten und/oder axial auseinandergeschobenen GehSuseteilen 
(101, 102) die Luft fiber diese dann offenen Eckbereiche (115) angesaugt und fiber Durchbruche (116) 
nahe dem Bod en (117) des Geritekdrpers (102) sowie fiber wenigstens eine Rfickschlagkappe zu den 

45 Lufikanalen (6a, 6b, 6c) und dem Dosierstift (5) gefuhrt ist 

24. Inhalator nach einem der Anspruche 1 4 bis 23, dadurch gekennzeichnet, dass die Stimseite der Aussen- 
wandung ( 114) des die Dosiemadel enthaltenden GerdtekSrpers (102) in zusammengeschobener Posi- 
tion gegen eine Anschlagflache (119) des anderen Gehiuseteiles (101) mit fibereinstimmender 
umlaufender Kontur anliegt und in dieser Position der Luftweg abgeschnitten und das Innere des Inhala- 
tors (I) luftdicht verschlossen ist. 

25. Inhalator nach einem der Anspruche 14 bis 24, dadurch gekennzeichnet, dass der eine Gehauseteii einen 
relativ zu einem Anzeigefenster (120) verdrehbaren Anzeigering (121) enthilt, der durch die Relativ-Ver- 
drehung der beiden Gehauseteile zueinander beim Dosieren jeweils urn einen kleinen Winkelbetrag glei- 
cher Grdsse und gleicher Richtung weiterbewegbar ist 

26. Inhalator nach einem der Anspruche 14 bis 25, dadurch gekennzeichnet, dass der Anzeigering (121) als 
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Zahnrad ausgebildet ist, welches exzentrisch zu einem Hohl-Zahnrad (122) Oder zu einer Hohl-Verzah- 
nung in dem die Dosiemadel (5) aufweisenden GehSusetei) (102) gelagert ist und mit seiner Aussenver- 
zahnung in die Innenverzahnung dieses Hohlrades (122) passt, wobei die Zahnezahl dieses inneren 
Zahnrad es gegenuber der Zihnezahl des Hohlrades so wenig abweicht, dass das Innenzahnrad gegerv 
5 uber dem Hohl-Zahnrad um etwa eine einzige Umdrehung oder einen Bruchteil davon verdrehbar ist, wenn 

eine vorbestimmte Anzahl von zum Beispiel 100 bis 200 Dosierungen durchgefuhrt ist 



27. Inhalator nach Anspruch 25 Oder 26, dadurch gekennzeichnet, dass der Anzeigering ( 121 ) und damit 
die Dosierbewegung nach Erreichen der vorgesehenen Anzahl von Dosierungen blockierbar ist 

28. Inhalator nach einem der Anspruche 14 bis 27, dadurch gekennzeichnet, dass das als Anzeigering (121) 
dienende Zahnrad einen Anschlag (123) aufweist, der mit einem Gegenanschlag (124) des relativzu ihm 
verdrehbaren Gehauseteiles (101) in dem Sinne zusammenwirkt, dass die beiden Anschlage in Aus- 
gangslage einander nah sind oder sich beruhren und durch die Dosierbewegungen allmdhlich in Umfangs- 
richtung auseinander bewegbar sind, wobei durch die gleichzeitige Axialverstellung diese beiden 
Anschlige (123, 124) jeweiis in zwei gegeneinander hShenversetzten Ebenen zu liegen kommen und 
durch die Ruckbewegung wieder in eine ubereinstimmende Ebene gelangen, und dass die beiden An- 
schlage ( 123, 124) nach etwa einer Umdrehung des Anzeigehnges (121) und einem letzten Dosiervor- 
gang in den beiden Ebenen derartubereinanderliegen, dass die axiale Ruckverstellung in Ausgangslage 
und damit ein erneuter Dosiervorgang gesperrt sind. 

29. Inhalator nach einem der Anspruche 1 bis 28, dadurch gekennzeichnet, dass in der Vorratskammer (4) 
auf der dem Dosierstift (5) entgegengesetzten Seite ein von einer schwachen Feder ( 1 25) beaufschlagter, 
der Abnahme des Kammerinhaltes folgender Kolben (126) oder dergleichen angeordnet ist, wobei die Fe- 
derkraft so gering ist, dass eine Kompression der Festkorper verhindert ist, wobei die Federkraft aber so 
stark ist, dass sie den Kolben (126) auch gegen die Schwerkraft der Festkdrper und seines eigenen Ge- 
wichtes der Abnahme des Kammervolumens folgend verschiebt 



30. Inhalator nach einem der Anspruche 1 bis 29, dadurch gekennzeichnet, dass die Vorratskammer (4) in- 
nerhalb des Gehauseteiles (101) I6sbar und auswechselbar angeordnet ist und/oder einen losbaren Dek- 
kei ( 127) hat 



31. Inhalator nach einem der Anspruche 1 bis 30, dadurch gekennzeichnet, dass die auswechselbar in dem 
GehSuseteil (101) angeordnete Vorratskammer (4) in Ausgangsstellung vor der Montage einen durch- 
stossbaren, ausstossbaren und/oder uber Sdlbruchstellen dicht befestigten Verschluss des Durchtritts- 
35 kanales (400) fur den Dosierstift (5) hat, welcher Verschluss (1 29) durch das Einfugen der Vorratskammer 

(4) in ihr Gehauseteil (101) mittels des Dosierstifes (5) automatisch offenbar ist. 
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(57) Ein Inhalator zum Einbringen einer dosierten 
Menge von Festkdrpem, zum Beispiel pharma- 
zeutisch wirksamen Pulvem, In einen von einem 
Benutzer angesaugten Luftstrom umfasst eine 
Vorratskammer (4), in die ein Dosierstift (5) 
hineinragt Der Dosierstift (5) ist mit einer Do- 
sierkerbe (50) versehen, welche die Menge an 
Festkorpern festlegt die dem Lufstrom beige- 
mis cht wird. Die Vorratskammer (4) und der 
Dosierstift (5) sind relativ zueinander so beweg- 
bar, dass sich in einer ersten Relativposition 
von Dosierstift (5) und Vorratskammer (4) die 
Dosierkerbe (50) des Dosierstifts (5) in der Vor- 
ratskammer (4) befindet, wo sie mit Festkdrpem 
befullt wird, und in einer zweiten Reiativstellung 
sich im Luftkanal befindet. wo die Festk5rper 
dem Luftstrom beigemischt werden. Die axiale 
Reiativbewegung kann dabei durch eine Ver- 
drehung zweier Gehauseteile (101, 102) uber 
Schragflachen (103) bewirkt werden. 
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